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摘要：目的　观察优化就诊流程联合Ｎ－乙酰半胱氨酸（ＮＡＣ）片在睾丸扭转诊
疗中的临床疗效和安全性。方法　２０２０年１月至２０２２年１月以本院确诊的睾
丸扭转患者纳入为对照组，接受常规诊疗；２０２３年１月至２０２４年１月以采取优
化就诊流程并联合术后口服ＮＡＣ片的患者纳入为试验组，试验组实施优化就诊
流程（包括健康教育、快速通道、简化评估与手术准备等），并于术后第２天开始
口服ＮＡＣ片（每次２００ｍｇ，每日３次，连续给药１周）。比较２组患者的就诊时
间（Ｔ１，从症状出现到就诊）、开始手术时间（Ｔ２，从就诊到手术开始）、总缺血时
间（Ｔ３）、睾丸切除率及术后６个月睾丸萎缩率的差异。结果　试验组与对照组
的Ｔ１时间分别为８００（５００，１２００）和６２００（５１００，７２００）ｍｉｎ，Ｔ２时间分别
为 ５２００（４８００，５７００）和 １０９００（８５００，１３５５０）ｍｉｎ，Ｔ３时间分别为
６０００（５６００，６４００）和１７１５０（１４９００，１９９００）ｍｉｎ，试验组的上述指标与对照
组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜０００１）。试验组的睾丸切除率
为６５００％，对照组为８２００％，在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜０００１，ＲＲ＝
０７８，９５％ＣＩ：０６６～０９１）。术后６个月，在保留睾丸的患者中，试验组的睾丸
萎缩率为１１４３％，对照组为３３３３％，在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５，
ＲＲ＝０３０，９５％ＣＩ：０１０～０９４）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，联合干预是降
低睾丸切除率的独立保护因素（ＯＲ＝０３１，９５％ＣＩ：０１５－０６４，Ｐ＝０００１）。
安全性方面，试验组仅３例（３００％）出现轻度恶心，无严重药物不良反应；对照
组未使用ＮＡＣ，无相关药物不良反应。结论　优化就诊流程联合 Ｎ－乙酰半胱
氨酸片的应用在睾丸扭转治疗中显示出显著的临床效益，有助于缩短治疗时间，

减少睾丸损伤，提高睾丸存活率，且安全性良好。
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　　睾丸扭转是泌尿外科常见急症，指睾丸或附睾扭
转导致血液供应受阻，引起缺血缺氧，严重时可致睾

丸坏死［１］。该病以 １２～１８岁青少年最为高发［２］。

据统计，５岁以下男性发病率约１／４０００，在急性阴囊
疾病中占比高达２５％ ～５０％［３－４］。临床表现为急性

剧烈睾丸疼痛、肿胀、恶心、呕吐等，若未及时干预，可

能对生殖功能造成长期影响。因此，早期准确诊断与

迅速有效治疗至关重要。目前共识认为，睾丸扭转发

生后的６～８ｈ是复位的最佳时机［３］，但患者就诊后至

手术的时间延误仍普遍存在。因此，优化就诊流程以

提高诊疗效率具有重要意义。Ｎ－乙酰半胱氨酸
（Ｎ－ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＮＡＣ）具有抗氧化、抗炎等多种生
理作用，近年来，在多种疾病中展现出治疗潜力［５］。

基础研究证实，其对缺血再灌注损伤具有保护作用［６］，

临床研究亦表明，ＮＡＣ可以改善心肌缺血缺氧及炎性
损伤［７］。基于此，本研究旨在探讨优化就诊流程联合

应用ＮＡＣ在睾丸扭转诊疗中的可行性与确切疗效。

材料、对象与方法

１　研究方法
本研究按前瞻性、对照、开放、单中心临床研究方

法设计。

２　病例收集
２０２０年１月至２０２４年１月以本院急诊科或泌尿

外科就诊的睾丸扭转患者纳入为研究对象。本研究

经衡水市哈励逊国际和平医院伦理委员会审核批准

（伦理批号：２０２２－２－０３６－１），所有患者均已签署知
情同意书。

诊断与纳入标准　①男性且年龄≥ ８周岁；②
符合《睾丸扭转诊断与治疗指南》［８］中关于睾丸扭转

的诊断，经手术探查证实为不同程度的睾丸扭转，行

睾丸扭转复位固定或行睾丸切除术患者；③既往无
严重血液系统、呼吸系统疾病；④自愿签署知情同意
书且研究期间愿意全程配合的患者。

排除标准　①患有苯丙酮酸尿症患者；②既往有
支气管哮喘病史患者；③既往有消化道溃疡病史
患者；④对乙酰半胱氨酸过敏；⑤依从性较差的患者。
３　药品、试剂与仪器

乙酰半胱氨酸片，规格：每片 ２００ｍｇ，批号：
２０２２１２１５，批准文号：国药准字 Ｈ２００８０３２５，海南赞邦
制药有限公司生产。

Ａｐｌｉｏｉ７００ＴＵＳ－ＡＩ７００Ｄｏｐｐｌｅｒ超声波仪器，日本
佳能（中国）有限公司产品。

４　分组与治疗方法
收集２０２０年１月至２０２４年１月就诊的睾丸扭转

患者，将２０２０年１月至２０２２年１月间纳入的患者设
为对照组；将２０２３年１月至２０２４年１月间前瞻性纳
入采取优化就诊流程联合 ＮＡＣ治疗的患者设为试
验组。
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

对照组患者按照常规流程进行挂号和候诊，在初

步确诊为睾丸扭转后遵循标准术前准备流程实施手

术，术后遵从常规的术后恢复流程，且禁止口服 ＮＡＣ
片及其他抗氧化药物。对照组患者数据收集时间为

健康教育推广前（２０２０年１月至２０２２年１月），未接
受任何系统性健康教育。此外，在对照组纳入时，通

过问卷调查确认患者是否接受过相关教育，已接受过

相关教育的患者均排除出组。试验组患者均为衡水

市及辖区县区域已实施过睾丸扭转相关健康教育的

患者，相关健康教育主要通过社交媒体、学校健康课

程、社区讲座等方式传播信息，强调睾丸扭转的紧急

性和及时就医的重要性。此外，试验组患者均开展就

诊流程优化的措施，主要包括以下内容：

开通初诊快速通道　为疑似睾丸扭转患者设立
快速通道，允许他们绕过常规的挂号和候诊过程，

直接由专门的医护人员接诊。

立即评估与诊断　急诊部医生进行快速临床评
估，若疑似睾丸扭转，立即安排超声波检查。如患者

携带外院超声，经过查体后不必进行复查超声。

快速决策和手术准备　简化术前准备流程，如快
速完成必要的术前评估和准备工作，包括实验室检测

和麻醉评估。一旦初步诊断为睾丸扭转，立即准备手

术室和所需设备。医生可以通过咨询患者既往无血

液病以及其他重大基础疾病后，允许患者入院后行必

要化验后不必等验血结果，直接通过绿色通道开展

手术。

信息系统的有效利用　使用医院信息系统
（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）进行实时通讯和协
调，确保所有相关部门（如手术室、实验室、麻醉科）

能够及时响应。

术后快速恢复路径　实施快速术后恢复计划，
包括早期活动、疼痛管理和早期饮食。由于患者术后

初期需禁食水，且麻醉后胃肠道功能尚未完全恢复，

因此选择在术后第 ２天（即恢复经口进食后）开始
口服ＮＡＣ，以保证用药安全和依从性。试验组患者术
后第２天开始口服给予ＮＡＣ片，每次２００ｍｇ，每日３次，
连续给药１周。用剩余药片计数法评估服药依从性。
５　观察指标及疗效判定

一般资料　收集２组患者的年龄、体质量、生命
体征、扭转类型、睾丸扭转评分系统（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｗｏｒｋｕｐ
ｆｏｒｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｓｕｓｐｅｃｔｅｄｔｏｒｓｉｏｎ，ＴＷＩＳＴ）［９］、超声血
流信号等。

时间指标　记录患者初次发生症状到就诊时间
Ｔ１、患者就诊到开始手术时间 Ｔ２和睾丸总缺血时间

Ｔ３，Ｔ３＝Ｔ１＋Ｔ２。
临床疗效评价［１０］　用睾丸切除率评价临床疗

效。所有患者均在术后６个月进行随访，用超声波仪
器测量患侧与健侧睾丸体积，当患侧体积小于健侧体

积的５０％时，判定为睾丸萎缩。睾丸萎缩率 ＝（术
后６个月萎缩例数／术后保留睾丸总例数）×１００％。

安全性评价　记录２组患者药物不良反应发生
情况。

６　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析。计量资料经

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验，符合正态分布者以用 珋ｘ±ｓ表示，
组间比较用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布者以
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。计数资料以率（％）表示，组间比较用χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。主要结局指标补充计算相对危险
度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）及其９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，纳入年龄、
ＴＷＩＳＴ评分、超声血流分级、总缺血时间（Ｔ３）和分组
因素，分析联合干预对睾丸切除率的独立影响，并计

算比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及 ９５％ＣＩ。亚组分析用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进行多重比较校正。

结　　果

１　一般资料
共纳入患者２００例，其中对照组１００例，试验组

１００例。２组患者的年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、扭转类型、侧别等一般资料比较，在统计
学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），见表１。但
试验 组 中 ＴＷＩＳＴ评 分 高 分 比 例 （３０００％ ｖｓ
２３００％）及超声血流完全消失比例（６２００％ ｖｓ
５１００％）均显著高于对照组，在统计学上差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），提示试验组患者基线
病情可能更为严重，见表１。
２　２组患者就诊时间的比较

对照组患者Ｔ１时间为２０００～８０００ｍｉｎ，Ｔ２时间为
８０００～１８０００ｍｉｎ，Ｔ３时间为 １００００～２６０００ｍｉｎ。
试验组患者 Ｔ１时间为 ５００～２０００ｍｉｎ，Ｔ２时间为
４０００～７５００ｍｉｎ，Ｔ３时间为 ４５００～９５００ｍｉｎ。
试验组的 Ｔ１、Ｔ２和 Ｔ３时间均短于对照组，在统计学
上差异均有统计学意义（均Ｐ＜０００１），见表２。
３　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组睾丸切除率低于对照组，在统计
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学上差异有统计学意义（Ｐ＜０００１，ＲＲ＝０７８，９５％
ＣＩ：０６６～０９１）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，
　　
表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝１００）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝１００）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） １１３５±２３４ １２０７±２１９

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ３９８２±８９１ ４１２３±９０５

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） １８４３±１９１ １８９０±２０５

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ８９５４±１２１１ ９１２３±１３４５

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １１８３５±１０４２ １２０１２±１１８８

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７２１８±７５６ ７３４５±８２３
Ｔｙｐｅｏｆｔｏｒｓｉｏｎ（ｎ，％）
　Ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌ ９６（９００） ９０（９０００）
　Ｅｘｔｒａｖａｇｉｎａｌ ４（４００） １０（１０００）
Ｓｉｄｅｏｆｔｏｒｓｉｏｎ（ｎ，％）
　Ｌｅｆｔ ６２（６２００） ６０（６０００）
　Ｒｉｇｈｔ ３８（３８００） ４０（４０００）
ＴＷＩＳＴｓｃｏｒｅｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ｌｏｗ（０－２） １７（１７００） １２（１２００）
　Ｍｏｄｅｒａｔｅ（３－４） ６０（６０００） ５８（５８００）
　Ｈｉｇｈ（５－７） ２３（２３００） ３０（３０００）

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｉｇｎａｌ（ｎ，％）
　Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ４９（４９００） ３８（３８００）
　Ａｂｓｅｎｔ ５１（５１００） ６２（６２００） 

Ｓｙｍｐｔｏｍｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（ｎ，％）

　≤６ｈ １７（１７００） ３２（３２００）  

　６－１２ｈ ６２（６２００） ４０（４０００）  

　＞１２ｈ ２１（２１００） ２８（２８００）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＴＷＩＳＴ：Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｗｏｒｋｕｐｆｏｒｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄ

ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｔｏｒｓｉｏｎ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：

ＯｐｔｉｍｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＮ－ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

在调整了ＴＷＩＳＴ评分、超声血流分级、Ｔ３时间等混杂
因素后，试验组是降低睾丸切除率的独立保护因素

（Ｐ＝０００１，ＯＲ＝０３１，９５％ＣＩ：０１５～０６４），见表３。
对照组患者术后６个月随访，试验组睾丸萎缩率

低于对照组，在统计学上差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，ＲＲ＝０３０，９５％ＣＩ：０１０～０９４），见表３。
亚组分析显示，在Ｔ３时间相近（４５００～６０００）ｍｉｎ

的患者中，对照组（ｎ＝１９）的睾丸切除率为８９５０％
（１７例／１９例），试验组（ｎ＝２７）的睾丸切除率为
６６７０％（１８例／２７例），试验组低于对照组，在统计学
上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示ＮＡＣ可能具有
独立于缩短缺血时间外的保护作用。

４　安全性评价
试验组患者在口服 ＮＡＣ期间，有３例（３００％）

报告出现轻度恶心，未影响继续治疗，未出现支气管

痉挛、皮疹等严重药物不良反应。对照组未使用

ＮＡＣ，无相关药物不良反应。２组均无因药物不良反
应剔除的病例。试验组患者服药依从性良好率为

９７００％。

表２　２组患者时间指标及睾丸切除率的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｍｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｏｒｃｈｉｅｃｔｏｍｙｒａｔｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１００） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１００）

Ｔ１（ｍｉｎ） ６２００（５１００，７２００） ８００（５００，１２００）  

Ｔ２（ｍｉｎ） １０９００（８５００，１３５５０） ５２００（４８００，５７００）  

Ｔ３（ｍｉｎ） １７１５０（１４９００，１９９００）６０００（５６００，６４００）  

Ｔ１：Ｔｉｍｅｆｒｏｍｓｙｍｐｔｏｍｏｎｓｅｔｔｏｈｏｓｐｉｔａｌａｒｒｉｖａｌ；Ｔ２：Ｔｉｍｅｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌ

ａｒｒｉｖａｌｔｏｓｕｒｇｅｒｙｓｔａｒｔ；Ｔ３：Ｔｏｔａｌｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅ（Ｔ１＋Ｔ２）；Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１

表３　２组患者临床疗效的比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＲＲ／ＯＲ（９５％ ＣＩ）

Ｏｒｃｈｉｅｃｔｏｍｙｒａｔｅ（ｎ，％） ８２／１００（８２００） ６５／１００（６５００）   ０７８（０６６－０９１）

Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒａｔｒｏｐｈｙｒａｔｅａｔ６ｍｏｎｔｈｓ（ｎ，％） ６／１８（３３３３） ４／３５（１１４３） ０３０（０１０－０９４）

Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ － － ０３１＃（０１５－０６４）

ＲＲ：Ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；－：Ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ａｔｒｏｐｈｙｒａｔｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔ

ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓａｌｖａｇｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ａｔｒｏｐｈｙｒａｔｅｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓａｌｖａｇｅ；＃：ＲｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｂｙＯＲ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１

讨　　论

睾丸扭转是泌尿外科常见急症，其预后与缺血时

间密切相关，及时诊断与有效治疗是挽救睾丸功能的

关键［１，１１］。尽管指南强调“黄金６小时”的重要性，但
临床实践中时间延误仍是导致睾丸切除率居高不下

的主要原因［１２－１３］。本研究通过非同期前后对照设

计，探索优化就诊流程联合术后口服 ＮＡＣ在睾丸扭



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　７１９　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

转中的临床价值。结果显示，该联合策略能显著缩短

Ｔ１、Ｔ２及总缺血时间Ｔ３，降低睾丸切除率及术后６个
月睾丸萎缩率。

在本研究中，试验组总缺血时间 Ｔ３显著缩短，直
接反映优化就诊流程的成效。优化措施涵盖院前健

康教育到院内快速通道、简化评估流程和手术准备的

全链条［１４］。院前健康教育提高了患者认知，减少就

医延误；院内快速通道避免重复检查，为手术赢得宝

贵时间。尽管试验组基线病情更重（ＴＷＩＳＴ高分比例
３０００％ ｖｓ２３００％，血流完全消失比例６２００％ ｖｓ
５１００％），但其睾丸切除率仍显著低于对照组，多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归证实联合干预是降低切除率的独立保
护因素，有力支持“快速医疗干预”的核心地位。

睾丸扭转后的损伤不仅源于缺血，更源于血供恢

复后的缺血再灌注损伤，过程中大量活性氧引发氧化

应激和炎症反应，而 ＮＡＣ作为抗氧化剂，能通过补充
谷胱甘肽清除自由基，减轻再灌注损伤［１５－１８］。探索

性亚组分析显示，在总缺血时间相近的患者中，试验

组睾丸切除率显著低于对照组，提示 ＮＡＣ可能具有
独立于缩短缺血时间之外的保护作用。术后６个月
随访显示，保留睾丸的患者中，试验组睾丸萎缩率显

著低于对照组，进一步印证 ＮＡＣ可以改善睾丸长期
存活质量。安全性方面，仅３例（３００％）出现轻度恶
心，未出现严重药物不良反应，依从性良好率达

９７００％。本研究存在一定不足，非同期前后对照无
法排除“时代效应”，无法准确拆分流程优化和 ＮＡＣ
的独立效应；ＮＡＣ剂量、疗程及起始时间未经严格验
证，理论上再灌注前给药可能效果更佳；试验组病情

更重，可能导致效果低估。未来应开展前瞻性、多中

心随机对照试验，设置常规治疗组、单独流程优化组、

单独ＮＡＣ组及联合治疗组，明确各干预措施的独立
与协同效应。同时应开展 ＮＡＣ方案的优化研究，探
索最佳时机、剂量和疗程，并采集血液标本检测氧化

应激指标，从分子水平阐明保护机制。

本研究提示：优化就诊流程联合 ＮＡＣ治疗在睾
丸扭转中可以取得明显临床效果，其可以通过缩短总

缺血时间和减轻再灌注损伤，有效提高睾丸保存率并

改善长期预后。本研究为改进临床管理提供了初步

证据，并为未来更高证据等级研究奠定基础。
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